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Introduccion

La Atencién Temprana (desde ahora AR) es una disciplina transcendental para la
Psicologia porque abarca los problemas del desarrollo en un momento vital en el que el
trabajo genera mayores beneficios y oportunidades para el menor, que una intervencion
en edades mas avanzadas.

La AT como su propio nombre indica, debe llevarse a cabo de forma temprana puesto
que la etapa infantil condiciona en gran medida el desarrollo biol6gico, psicoldgico y
social del nifio, y se trata a su vez, de un periodo de tiempo critico en la configuracion
de habilidades motoras, perceptivas, cognitivas, linguistas y afectivas, debido a que la
plasticidad del sistema nervioso es mas flexible durante los primeros afios de vida, es
decir, el cerebro va evolucionando a lo largo de la vida, sin embargo, su desarrollo mas
intenso se lleva a cabo en los primeros afios de vida, siendo su estructura mas elastica y
vulnerable tanto a factores positivos, como negativos (Alcami Pertejo et al., 2015),
asimismo, el pleno desarrollo en la infancia sienta las bases de una educacion con gran
potencial y capacidad para convertirles en ciudadanos con mayor determinacion. Por lo
que, brindar a los nifios la oportunidad de desarrollar su méximo sus capacidades, es el

legado con mayor relevancia que se puede ofrecer a la sociedad (Figueiras et al., 2011).

El presente trabajo, trata a su vez, de mostrar la gran necesidad y demanda que existe en
nuestro pais, de menores entre 0-6 afios con problemas de desarrollo, que solicitan los
servicios que brindan los centros de AT, con el objetivo de potenciar al méximo sus
capacidades. El trabajo que lleva a cabo la AT es de gran importancia y muy
enriquecedor si se cuentan con los recursos adecuados, sin embargo, actualmente en
Espafia, nos encontramos con enormes listas de espera, para un servicio que, COmo Ssu
propio nombre indica, debe ofrecerse de forma temprana (por ser momentos cruciales
en el desarrollo del tejido nervioso) y cuyos menores esperan una media de 6 meses
unicamente para obtener un dictamen de necesidad de Atencion Temprana en Espaiia,
debido a la gran demanda y las grandes listas de espera para conseguir una plaza en un
centro, como ocurre en la Comunidad de Madrid, la cual alberga una lista de espera de
alrededor de 2.068 menores (Vega, 2021).

El siguiente trabajo, tiene como objetivos:

- Explicar como influye el modelo centrado en la familia en la autopercepcion y



autoeficacia de los padres.

- Comparar el modelo tradicional de AT con el actual y sus beneficios.

- Exponer el nivel de accesibilidad actual a los servicios de AT en Madrid.

Y tratara de responder a las siguientes preguntas de investigacion:

¢En qué consiste la AT? (Es eficaz para tratar problemas en el desarrollo? ¢Qué
enfoque se sigue actualmente? ;COmo es en nuestro pais? ;Qué importancia se le
concede a la familia? ;En qué consiste la Atencién Temprana centrado en la familia y
como influye en la autopercepcion parental? ;Como ha sido el servicio anteriormente?
¢Qué diferencias existen entre el modelo tradicional y el modelo centrado en la familia?

¢Es facilmente accesible este servicio? ;Qué repercusiones tiene el modelo centrado en

la familia en la percepcion de autoeficacia de los progenitores?

Marco Tebrico

Discapacidad

El desarrollo es un fendbmeno adherido a la existencia de todo ser vivo que recorre

diferentes fases, en las que se va asumiendo nuevas habilidades y destrezas. El ser

humano, a diferencia de otros animales, nace muy vulnerable y dependiente de sus

progenitores para poder sobrevivir, durante un periodo de tiempo prolongado (Garcia
Madruga y Delval Merino, 2019).

El término discapacidad en el desarrollo, hace referencia a la falta de capacidad,

plenitud o inclinacién en la percepcion, comprension o ejecucion de algo. La palabra

discapacidad (como todo prefijo dis-) puede tener dos significados:

La primera forma, hace una observacion a partir del analisis personal y
determina la capacidad de cada uno para desarrollar y expresar sus
dificultades. Hace referencia a las desventajas individuales y aquellos

aspectos negativos apartados de lo denominado normotipico.

La segunda forma, hace una observacién a partir de una perspectiva
contextual, es decir, la dificultad variard segun los factores
compensatorios y de adaptacion disponibles, por lo que, trata de
comprender la discapacidad dentro de la normalidad e incentivando la

inclusion.

(Luque Parra, 2003)



Los trastornos del desarrollo deben entenderse como desviaciones del proceso del
desarrollo por la combinacion de multiples factores funcionales que amenazan la
evolucién optima del menor. Existe una gran gama de complicaciones que pueden
presentar algunas personas y pueden ser clasificadas segun su origen:
- Biologico: Disfunciones generales genéticas, neurologicas, toxicas, etc.
- Psicoldgico:
« Cognitivo-emocional:  aspectos  psicologicos,  habilidades
cognitivas,sentimientos generales.
« Comportamental: respuesta escolar, ambiental, acomodacion a
diferentescircunstancias.

(Luque Parra, 2003)
Que la discapacidad tenga origen en una base bioldgica o psicoldgica, conlleva un
enfoque en el tratamiento del trastorno y un punto de partida para el desarrollo de
actividades diferente, sin dejar de lado otras &reas para moldear comportamientos,
compensarlos y fortalecer sus habilidades y capacidades. En la misma linea, las
enfermedades son simplemente la expresién de alteraciones individuales, sin
embargo, su causa y entorno condicionaran (restrictiva o estimulantemente) su
desarrollo (Luque Parra, 2003), del mismo modo, algunos retrasos pueden verse
compensados o, por el contrario, silenciarse, como resultado de las intervenciones
Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana (GAT)
(GAT, 2000).

Algunas sefales de peligro o advertencias en la prueba de deteccion de deterioro o
retrasos en el desarrollo: cambios fenotipicos y cambios en la periferia encefalica. La
dos, claramente visible y faciles de medir.

1- El fenotipo es cualquier rasgo fisico determinado por la interaccion entre
el genotipo (cantidad de material genético) y su entorno. Existen
anomalias grandes y pequefias en las caracteristicas fisicas.

2- La periferia encefalica es la medida del tamafio del craneo, teniendo en
cuenta el indice de volumen del liquido encefalico y cefalorraquideo

(Perpifian Guerras, 2019)



Atencion Temprana

De acuerdo con la definicion que da el GAT (2000) en el Libro Blanco, la AT, es:

“El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6
afios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo
mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo
de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad
del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de

orientacion interdisciplinar o transdisciplinar” (p.12, Capitulo 1).

Esta disciplina se propone atender a aquellos menores que presentan déficits en el

desarrollo, o cierto riesgo de padecerlos, a causa de circunstancias de base bioldgica o

social, que hayan podido transformar su desarrollo madurativo, por lo que, la AT

supone una fuente de apoyo, que potencia y optimiza la maduracion, el desarrollo y

neuroproteccion del menor (Valle Trapero, 2014). Asimismo, trata de dar estrategias

para el desarrollo adecuado de habilidades sociales, emocionales, comunicativas y de
resolucion de problemas (AVAPACE AEIPI, 2020). El servicio que brinda la AT es

multidisciplinar, es decir que existe un trabajo cooperativo entre diferentes disciplinas

como pueden ser: la Pediatria, Neurologia, Psicologia Evolutiva, Psiquiatria, Pedagogia,

Fisioterapia, Linguistica, etc.., que tratan de cubrir necesidades ya sean temporales o

permanentes, lo antes posible (Trujillo Garcia, 2011).

La Intervencion En Atencion Temprana

Se divide en tres niveles de prevencion:

Primaria: tiene como objetivo la anticipacion y evitacion de alteraciones o

desordenes durante el desarrollo pueril.

Secundaria: consiste en la deteccion temprana de indicios de riesgo o de
trastornos latentes, mediante la observacion de sefiales de alerta y un
conocimiento sobre las razones de la bifurcacion del desarrollo. Si la
deteccion es precoz, el proceso de diagnostico e intervencion serd mas
eficaz y, por lo tanto, mayor probabilidad de conseguir resultados
optimos. Esta fase, es responsable de activar el trabajo cooperativo de

distintas disciplinas, con el fin de alcanzar una inclusion lo més eficiente



posible del menor en su entorno.

- Terciaria: este nivel es responsable reducir las consecuencias derivadas de
un trastorno del desarrollo ya adquirido, por lo tanto, hace referencia a
todas aquellas actividades orientadas a optimizar las circunstancias de la
evolucion de la alteracion y atenuar sus efectos adaptando los entornos a

las necesidades del menor.
(Buceta Cancela, 2008).

Al solicitar los servicios de la AT, el primer paso se basa en una evaluacion
cognitiva, linglistica y motora, las mismas areas que se trataran de estimular durante
el procedimiento. Esta evaluacion se realiza con la finalidad de establecer unas metas
individualizadas (Candel Gil, 2005). A continuacion, la intervencion, se organiza a
partir de ese andlisis previo, sistematico y secuencial. Los servicios se pueden llevar
a cabo de forma ambulatoria en los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana (CDIAT) (Buceta Cancela, 2008) o en los diversos entornos del menor
(Canadas Pérez, 2012). La intervencion se puede dividir en dos lineas:

- Con el nifio: valoracion e intervencion persistente, llevada a cabo por
diferentes expertos, que abarca las diferentes necesidades de desarrollo en
un ambiente de cercania y confianza.

- Con el entorno: principalmente se trabajara en el entorno familiar y
educativo del menor, adaptandolos a las necesidades del menor y
ofreciéndoles herramientas para ser capaces de dar respuestas educativas,
manteniendo una consonancia con la parte afectiva. Esta funcion la debe
abordar un Unico experto que asesore Yy que dirija el trabajo llevado a
cabo por todo un equipo, creando una relacion estable en la que poder
abordar asuntos de diversa naturaleza.

(Perpifian Guerras, 2019).
Cada vez maés, encontramos programas de intervencion mas ajustados a las necesidades
de todas las personas involucradas en el sistema que rodea al menor y no Unicamente a

la de este ultimo (Alcami Pertejo et al., 2015).



Obijetivos De Intervencion:

- Disefiar de forma cooperativa con la familia, del contexto fisico, social y

afectivo en el que el menor se desenvolvera.
» Escoger de forma adecuada los propdsitos de la intervencion

« Controlar las propiedades de los contextos que rodean al menor,
fomentando la estimulacién y reduciendo la hipoestimulacion y

sobreestimulacion.
* Reducir los factores de riesgo
« Establecer unos horarios y ritmo regular fomentando la autonomia

* Incentivar la participacion del menor en la familia, asi como la

sensacion de seguridad en el patron educativo

- Asistir a la familia a perseverar el afecto en las relaciones con el menor y

conseguir un equilibrio mutuo.

» Fomentar la capacidad de observacion e interpretacion de conductas

y de analizar el grado de atencién y respuesta del menor.
« Aumentar la comunicacion entre ambas partes

- Facilitar informacion, soporte y asesoramiento adaptado a las necesidades de

cada familia
» Sostener a la familia durante el duelo

» Conceder informacion objetiva y en funcion de sus necesidades.

L]

Facilitar el desahogo emocional
« Construir estrategias de afrontamiento frente al estrés
« Disminuir la preocupacion por la discapacidad de su hij@.

- Incentivar el progreso en los diferentes dominios para fomentar la autonomia

del menor.



» Favorecer el entendimiento de las dificultades.
+ Amoldar las expectativas

» Conocer nuevas habilidades

» Empoderar a los padres.

- Fomentar la disposicion de apoyos sociales que incentiven el desarrollo, en

diferentes contextos.
+ Coordinacion en objetivos
» Sostener al cuidador primario

(Perpifian Guerras, 2019).

Familia

Tener un hijo con algun problema de desarrollo en las culturas de Occidente, supone a
pesar de los cambios de mentalidad en progreso, una estigmatizacién que obstaculiza la
integracion de estas personas en la sociedad. A su vez, existe una mirada patologica
que fomenta la idea de que cualquier conflicto que se dé en el ambito familiar deriva de
la presencia del elemento de la discapacidad, ignorando la existencia de numerosos
factores mas que puedan influir. No obstante, esta mirada patoldgica, se ha ido
sustituyendo por una mas global, que trata de fomentar la disposicion de todos los
apoyos sociales de diferentes sistemas que rodean a la familia, con el objetivo de lidiar
con las avenencias de la formamas colaborativa posible. (Alcami Pertejo et al., 2015).
Es por tanto transcendental, trabajar con la familia, ya que el déficit que presenta el
menor puede acarrear diferentes emociones que desestabilicen y comprometan la
relacién y, por lo tanto, su afectividad (Perpifian Guerras, 2019). Sin embargo, es cierto
que la asimilacion de la discapacidad de un hijo conlleva un proceso, el cual, en
ocasiones, se ha relacionado con una pérdida y un duelo basado en la aceptacion de que
el ideal que mantenian de hijo perfecto no seréd posible (Palacios et al., 2007). Ante la
noticia, los padres se enfrentan con varias fases hasta llegar a la aceptacion:
- Shock: primera noticia sobre la discapacidad del menor. Se caracteriza por un
bloqueo general, que dificulta el entendimiento de la informacion recibida. Es

transcendental, por lo tanto, asistir de forma adecuada en esta fase de
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comunicacion. Esta fase puede perdurar entre unos minutos y dias y es
complicado impedirla, sin embargo, puede ser mas leve en funcion de si la
familia sospechaba con antelacion.

- Negacion: tras el conocimiento de la noticia, en muchos casos los padres
responden tratando de pasar por alto o hacer caso omiso de esta, continuando
con su rutina normal. O, por otro lado, puede aparecer un rechazo y una
puesta en duda de la veracidad de lo dicho por los profesionales, suponiendo
estos han podido cometer un fallo. Esta fase puede resultar beneficioso para
la salud psiquica de los padres, en cambio puede resultar pernicioso si se
continda con esta negacion, puesto que puede acarrear la falta de una actitud
activa en aquellas medidas que pueden ser beneficiosas para el nifio.

- Reaccidn: tras las fases de shock y negacion, caracterizadas por una gran
intensidad emocional, aparecen reacciones que pueden ser constructivas y
orientadas a la preparacion del sistema familiar para la llegada del menor en
sus vidas. las reacciones mas habituales se ha constatado que son: Ansiedad,
Desapego, Sentimientos de fracaso, enfado, rabia y agresividad (en algunas
ocasiones hacia personas supuestamente culpables, como los sanitarios, como
expresion del dolor que estan viviendo), culpa (la frustracion y violencia
dirigida hacia uno mismo, debido a la busqueda de algun error que hayan
podido cometer en la atencion a su hijo, causante de sus dificultades, o por
otro lado, por ser ellos normotipicos y su hijo no; o también puede derivar de
ser conscientes del rechazo que padecen hacia la discapacidad de su hijo),
depresion. (tristeza derivada de tener un hijo con graves déficits en el
desarrollo).

- Adaptacion y Orientacion: fase de serenidad emocional, que incentiva una
puesta en accion en el apoyo a su hijo.

(Palacios et al., 2007)

Estas fases son conocidas por los profesionales, por lo que su actuacion es
transcendental para instaurar una oOptima relacion y adaptacion entre padres e hijos
(Perpifian Guerras, 2019).

En el proceso de desarrollo del nifio, supone un papel fundamental la familia, la cual,
desde una perspectiva sociologica, se define como un sistema de organizacion social
con un proyecto de vida comun, cuyos miembros estdn unidos por un lazo de

pertenencia. De tal forma que, sus relaciones se caracterizan por el compromiso, la
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interdependencia, la confianza y el intercambio de afecto y comunicacion (Perpifian
Guerras, 2019).

A lo largo de la historia de la AT, se ha ido descubriendo el gran impacto que generaba
la inclusion de este sistema en el proceso de desarrollo (Trujillo Garcia, 2011), puesto
gue maximizaba los logros, debido al gran conocimiento sobre sus hijos y su capacidad
para incentivar la estimulacion en el propio entorno natural del menor y de una forma
rutinaria (Perpifidn Guerras, 2019). Al evidenciarse esto ultimo, la AT empez0 a apostar
por la creacion de entornos mas estables y Optimos, en los que el nifio pudiera
interactuar, ofreciendo a las figuras parentales herramientas para ganar eficiencia,
independencia y autogestion, en la atencion y crecimiento de sus bebés (Trujillo Garcia,
2011). Siguiendo su recorrido, la AT amplia su intervencion a todos los sistemas que
rodean al menor, proporcionandoles un asesoramiento, con el objetivo de encaminarlos
en la misma direccién y, de esta manera, lograr el mayor desarrollo posible del menor
(Perpifian Guerras, 2019).

Es importante destacar que, el tipo de vinculacion que se establezca entre las figuras de
referencia y el bebé recién nacido hasta los dos primeros afios determina en gran medida
el desarrollo del cerebro, en el plano cognitivo, linglistico, socioemocional vy
comportamental. (Taberner y Gomez, 2020). Es también muy relevante la respuesta en
momentos de estrés por parte de las figuras parentales y el entorno social como
elemento predictor de un desarrollo y crecimiento sano del menor. Estas estrategias de
afrontamiento comprenden la forma de pensamiento, actuacion y de relacionarse con los
demas, de esta forma, el estilo de afrontamiento que posean las figuras parentales puede
aumentar o disminuir el grado de adaptacion a la discapacidad; sin olvidar que factores
como los rasgos del nifio y las fuentes de recursos disponibles han demostrado ser
determinantes en la adaptacion (Alcami Pertejo et al., 2015).

Segun (Alcami Pertejo et al., 2015):

- En el caso de que las experiencias de cuidado sean deficientes o conflictivas,
algunos componentes bioquimicos que suele segregar el sistema nervioso
pueden resultar malogrados, perjudicando asi la respuesta al estrés adecuada,
y de otras emociones determinadas por el correcto metabolismo de ciertos
neuropéptidos. En la misma linea, se ha comprobado que, experiencias
tempranas de estrés intenso, puede dejar secuelas en el cerebro, afectando al
comportamiento y aprendizaje negativo y deteriorando la salud mental. Todo

esto, es debido a que, en situaciones de estrés, el cerebro segrega una
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hormona Ilamada cortisol. Si un adulto, no trata de regular las emociones del
bebé que se enfrenta a estas situaciones, de forma asertiva y eficaz, el
aumento de cortisol de forma continuada es posible que perjudique al
hipocampo y a la capacidad de respuesta del sistema inmunitario.

- Las primeras relaciones afectivas con las figuras de referencia determinaran
a su vez, el desarrollo psicosocial del nifio y el tipo y calidad de
representaciones cognitivas (de si mismo, del mundo y de los otros)
responsables de organizar el psiquismo del nifio y la 6ptima evolucion de la
personalidad.

- Por otro lado, afirma que el Optimo desarrollo del cortex orbitofrontal,
mediante estos cuidados, supondrd una mayor capacidad para acumular
datos, y controlar impulsos y emociones. Asi mismo, el grado de afecto en
este vinculo, generard mayor o menor cantidad de opiaceos, los cuales
incentivan el progreso del desarrollo del cortex orbitofrontal. En definitiva, el
grado en que los adultos cuidadores, son capaces de responder a las
necesidades del bebé, la maduracion del sistema nervioso sera incentivada, o,

por el contrario, desalentada.

Modelo Centrado en la Familia

Carl Rogers (1902) cred el modelo centrado en el cliente, con el cual pretende darle a
este mismo, una mayor relevancia y empoderamiento, en lugar de al profesional. Mas
tarde, en los afios 60, aparece el modelo centrado en la familia, en el que aparece una
aproximacion ecoldgica del desarrollo del ser humano y sus estructuras sociales (Diaz,
2019). A continuacion, la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1987) pone de relieve la
importancia de los acontecimientos y el dinamismo en entornos en los que se mueve el
nifio, asi como, los vinculos con los miembros que lo forman, por lo que, los objetivos
que persigue el Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) y la
familia, con el menor, deben estar orientados en la misma linea (Pérez- Ruiz, 2015).

Si nos centramos en el modelo centrado en la familia, este se forma a partir de un
conglomerado de “principios, creencias, valores y practicas que otorga a las familias un
papel esencial en la planificacion, provision y evaluacion de los recursos y servicios
disponibles para sus hijos con discapacidad y que, por tanto, respeta sus prioridades y
decisiones” (Pérez-Ruiz, 2015, pag. 14). Asimismo, se sustenta sobre: el respeto

maximo a los valores, los conocimientos y fortalezas que han ido adquiriendo a través
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de la experiencia y al estilo de educacion que han decidido adoptar para sus hijos (Diaz,
2019).

En esta relacion de cooperacion, igualdad y compromiso, el profesional y la familia, se
comunican de forma clara, abierta y positiva, se apoyan mutuamente, toman decisiones
conjuntamente y se reparten responsabilidades, todo ello, en un clima de confianza
(Pérez-Ruiz, 2015). En definitiva, su trabajo es meramente colaborativo, puesto que no
trata de eliminar el rol de familia competente (Diaz, 2019), centrandose en los puntos
fuertes de la familia y trabajando desde estos y con estos, de la misma forma que
cubre aquellos aspectos que son necesarios fortalecer, dando estrategias para fomentar
el desarrollo y armonia familiar, mediante el aprendizaje por parte de la familia, de
modelos y técnicas de accion ante situaciones que impliquen al menor (Pérez-Ruiz,
2015). Por lo que, en definitiva, cuanto mas estimulante y positivo sea el entorno del
menor, mayor posibilidad de desarrollo tendra y menor determinacion tendra la herencia
(Redruello y Viloria, 2004).

Proceso De Intervencion En EI Modelo Centrado En La Familia
En cuanto a los objetivos de intervencion son principalmente:

- Incentivar la actuacion en comunidad con necesidades y valores similares,
beneficiandose todas las partes.

- Distribuir las tareas e incentivar la cooperacion profesional-familia.

- Activar los medios y relaciones de soporte ante las necesidades de la familia.

- Tolerancia absoluta hacia las creencias tanto espiritual y educativa que
presente la familia.

- Mirada y reforzamiento de las habilidades y competencias de la familia,
en vez de en las debilidades. Intervencién de empowerment (término de
Rapaport (1981)) que asume que todas las personas pueden ser proactivas,
el rol del profesional como incentivador de competencias

- Incentivar la proactividad.

(Alcami Pertejo et al., 2015).

McWilliam (2010), por su parte, propuso un tipo de intervencion basado en rutinas,
que viene definido por cinco factores:

- Laecologia familiar: los apoyos naturales de la familia, quien es significativo



para el nifio y el rol que conlleva en su vida diaria.

- La evaluacion basada en rutinas: de la que se obtiene un analisis del
funcionamiento familiar y del menor. De la misma forma, se determina
cuéles seran los objetivos de la intervencion, todo ello para planificar un plan
individual de apoyo familiar (P1AF) (Bagur Pons y Verger Gelabert, 2020).

- Un profesional de referencia: Unicamente un solo profesional que preste
apoyo al menor y su familia durante el proceso de intervencion, a la vez que
él trabaja de forma cooperativa con un equipo interdisciplinar (Bagur Pons y
Verger Gelabert, 2020). Todo ello debe realizarse en base al modelo de
partnership que consiste en la obtencion de los objetivos propuestos teniendo
comobase una buena relacién entre profesional y familia (Pérez-Ruiz, 2015).

- Visitas en el hogar: con el objetivo de adecuar las rutinas diarias de la familia
en un entorno de colaboracion.

- Colaboracion y asesoramiento en el colegio: incluyendo de esta manera, a los
profesionales que se encuentran en el entorno natural del menor.

(Bagur Pons y Verger Gelabert, 2020)

Es importante destacar el hecho de que, sin la implicacion de las familias, los
aprendizajes consistentes son escasos, puesto que estos deben ser continuos en la
rutina del menor, y generalizados en todos sus contextos (Perpifian Guerras, 2019).
Segun el modelo de intervencidn en entornos naturales, esos aprendizajes seran mas
eficaces si se llevan a cabo en los contextos cotidianos del nifio, si se
incentivanactividades ligadas al nivel de desarrollo del nifio y si se hace uso de
refuerzos naturales y sociales. El propio vinculo afectivo con sus figuras de
referencia, y la intervencion a la familia en conjunto como una sola unidad también
es propio de este modelo mas actual (Diaz, 2019).

En base a lo anterior, la intervencion en el modelo centrado en la familia se divide

en 5 etapas:

14
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Tabla 1
Etapas del Proceso de Intervencion
ETAPAS ¢ Qué se hace?
1 Contacto con instituciones educativas y familias
+
Firma de carta de consentimiento
2 Se lleva a cabo, la Evaluacién Inicial en las
areas:
Familia | Personal | Escolar

Haciendo uso de estas
Herramientas
Ecomapa ASQ EBR

Escala de Satire
calidad de vida
Familiar

EBR

3 Se priorizan aspectos de trabajo
Serealiza un PIAF

4 Se ejecuta el PIAF
+

Selmimiento del PIAF

5 Cierre de la Intervencion

Herramientas de medida:

Escala de Satire HOVRS ASQ
Calidad de
Vida
Familiar

Nota: esta tabla muestra las etapas por las que el menor y su familia deben pasar en la

intervencién en AT, asi como los medios de evaluacién.

Para acceder a los servicios de la AT, es necesario identificar la necesidad de
adquirirlos, de forma que es imprescindible conceder un informe estandar de derivacion
de un médico de salud publica de la Comunidad de Madrid o de los Equipos de
Orientacion Educativa y Psicopedag6gica, que lo acredite, aunque los padres o tutores
legales también pueden presentar otros documentos que consideren Utiles para evaluar
al menor. Tras cumplimentar la solicitud, junto con todos los documentos que figuran

en el formulario, el Centro Regional de Evaluacion y Coordinacién Infantil (CRECOVI)
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invitara a la familia a ser evaluada. Una vez ahi, les atenderan uno o mas expertos de un
equipo interdisciplinario de evaluacion infantil (que incluye médicos, psicologos y
trabajadores sociales) de acuerdo con las necesidades del nifio (Taberner y Gomez,
2020).
Se llevara a cabo una evaluacion, la cual abarcard el analisis de las areas familiar,
escolar y personal, es decir, se llevara a cabo una exploracién exhaustiva de la
estructura evolutiva, lo que conlleva competencias linguisticas/comunicativas,
socioemocionales, curso del pensamiento, método de aprendizaje, capacidad de
adaptacion y respuesta ante el juego; asi como una evaluacion del ambiente, estructura
familiar y el tipo de vinculo que existe entre el menor y los diferentes sistemas que le
rodean. Es de gran utilidad otro método de evaluacion, caracterizado por un analisis en
el propio entorno natural del menor, siendo asi posible, observar conductas espontaneas
y respuestas a estimulos mas significativos para el menor. A su vez, los instrumentos
que mas se utilizan son: el Ecomapa, la Escala de calidad de vida Familiar y el EBR
para la evaluacion familiar; el ASQ para la evaluacion personal y, por dltimo, el EBR y
el Satire para la evaluacion escolar (Verduga Mayorga, 2018).
En la evaluacion de estas areas, se concede una mayor importancia a la evaluacion del
tipo de: interacciones que establece el menor con su entorno, los comportamientos
adaptados y/o dirigidos a la resolucion de conflictos. En definitiva, el foco de la
evaluacion se sitta en la forma en la que el menor realiza las conductas y no tanto en
qué conductas realiza (Candel Gil, 2005).
En base a la informacién brindada por los diversos especialistas de CRECOVI, el panel
evaluador decreta la necesidad de los servicios de AT y crea el dictamen de necesidad
de atencion temprana incluyendo el diagndstico, tipo de tratamiento prescrito, y tiempo
necesario de tratamiento. A continuacién, el padre o tutor legal es notificado de la
decision administrativa, lo cual permite a la familia solicitar los servicios publicos de la
AT, cuando precisen, haciendo una seleccion de dos centros preferentes, de los cuales
existen:

- Centros Base de Valoracion y Orientacion a personas con discapacidad

- Los Centros de Atencion Temprana

Los centros de AT (CAT) y los Centros de Asesoramiento y Centros Base de
Valoracién y Orientacion a personas con discapacidad, brindan una variedad de

terapias, a excepcion de la Psicoterapia Infantil, que solo se ofrece en los CAT.


https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/atencion-temprana#centros-base
https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales/atencion-temprana#centros-atencion-temprana
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La Comunidad de Madrid posee 41 CAT, repartidos por su demarcacion. Existen dos
tipos de plazas en los centros de AT:

- De tratamiento

- De apoyo y seguimiento

(Taberner y Gomez, 2020)

Las plazas de cada centro de AT estan gestionadas y operadas por la Direccion General
de Atencion a Personas con Discapacidad. Cuando exista una plaza libre, los
responsables avisaran a la familia (Taberner y Gomez, 2020).

Tras esta valoracion de necesidades y areas importantes de trabajo, se priorizan
objetivos, y se crea un Programa Individualizado de Apoyo Familiar (PIAF) (Cafiadas
Pérez, 2012) en el que se establece el camino para alcanzar los objetivos establecidos
con la familia, es decir, especificando qué, con quién, cdmo (métodos, técnicas y
actividades), donde, y cuando se llevara a cabo cada actividad. En la siguiente etapa, se
ejecutard el PIAF junto con un tutor asignado y se monitorizara el alcance de los
objetivos, los procedimientos y plazos, haciendo las debidas modificaciones en el PIAF
si fueran necesarias (Dalmau et al., 2017) y para finalizar, se hara una valoracion de la
intervencion con las siguientes herramientas: Satire, ASQ, HOVRS y la Escala de
Calidad de vida Familiar; y se cerrara la intervencion (Verduga Mayorga, 2018).

En cuanto al rol que debe adoptar el profesional, este debe caracterizarse por ser
positivo, reflexivo y empatico; hacer uso de la escucha activa para comprender los
deseos y perspectivas de la familia y ofrecer su ayuda con anterioridad a su demanda.
Debe, a su vez, respetar en todo momento su decision final (Alcami Pertejo et al.,
2015). Ademas, su papel supone un modelo de accidn, y un referente en el que confiar y
apoyarse en momentos de dificultad (Pérez-Ruiz, 2015). Por ultimo, debe llevar a cabo
los siguientes pasos:

- Reconocer las necesidades del sistema familiar: a través de una escucha
activa y una postura empatica, convirtiendo las inquietudes en objetivos de
trabajo.

- Reconocer las fortalezas de la familia

- Identificar los sistemas de ayuda formales e informales.

- Centrar la intervencion en la concesion de autoridad y capacitacion de las
figuras parentales.

(Pérez-Ruiz, 2015)
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De esta manera, “La atencidon temprana provee una fuente diferente de apoyo social a la
familia, reduciendo el impacto del estrés y estimulando la interaccién padres e hijo y,
consecuentemente el desarrollo del nifo” (Diaz, 2019, pag. 2).

En cuanto a la intervencién en el entorno natural del menor, es decir la intervencién en
lugares donde se lleven a cabo las rutinas y actividades en torno a un contexto social.

Existe, por lo tanto, diferentes formas de intervenir en el entorno natural del menor:

- Haciendo uso de las rutinas para adquirir nuevos aprendizajes.
- Mediante tareas que ejecuta el menor por decision propia, interés o preferencia.
- El modo de colaboracién de los profesionales permitiendo que el menor

interacte de forma directa con sus pares, sin intromisiones de un adulto.

Historia de la Atencion Temprana

En los afios 60/70 empieza a ponerse en practica en Europa, la AT, con base al
conocimiento sobre el funcionamiento del sistema familiar y la elasticidad cerebral.
Esta etapa coincide con la exposicion de la teoria ecolégica de Bronfenbrenner
(1975), quien recalca la gran influencia de la familia sobre el desarrollo de su hijo
(Diaz, 2019).

Segun (Perpifian Guerras, 2019):

- La AT comenz6 su practica desde un modelo tradicional, también
conocido como estimulacidn precoz, que suponia una intervencion directa,
es decir, el menor recibia el servicio de forma individual. Ademas,
dominaba el rol del profesional como experto, el cual conoce la mejor
decision a tomar y trabaja de forma individual sin ir de la mano de otras
disciplinas, y no se tenia en cuenta el punto de vista de la familia en la
toma de decisiones, ni sus fortalezas y conocimientos. Sus intervenciones
se basaban en la estimulacién sensoriomotora y hacia uso de parametros
comportamentales para capacitar al menor en destrezas determinadas,
potenciando al maximo su potencial madurativo.

- Mas adelante, el menor recibia la sesion de forma individual y los padres
reforzaban ese aprendizaje a través del seguimiento de instrucciones y
egjercicios que proporcionaba el experto, para desarrollar las mayores

destrezas posibles del nifio. El papel del profesional, por lo tanto, tenia
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gran poder sobre las familias. No obstante, aunque se incluyera un poco
méas a la familia en la intervencion, era la figura materna la que més
implicacion prestaba durante el proceso y no todo el sistema familiar. Esta
forma de ejercer la Atencion Temprana fue criticada y aparecié un modelo
con ideas mas modernizadas.

- Maés adelante, aparece el modelo centrado en la familia, fundamentada en
una vision biopsicosocial y en el que el papel del profesional se modifica
por uno mas colaborativo que experto, por lo que, la autoridad pasa a ser
compartida. La intervencion se lleva a cabo con los padres y es de
asistencia regular. Su funcién se basa principalmente en fortalecer las
habilidades que presenta la familia (implicada en su conjunto) y apoyar en
las areas necesarias para un mayor desarrollo en el nifio. De los modelos
tradicionales se llegd a la conclusion de que la ejercitacion en destrezas
determinadas no era suficiente para que se maximizaran los beneficios de
la intervencion y las ensefianzas fueran realmente dtiles. Asi mismo, se
vio esclarecido que, sin la participacién de la familia y su motivacién por
conseguir un mayor desarrollo en su hij@, los éxitos eran insuficientes,
debido a la ausencia de persistencia en la asimilacion de habilidades en
diferentes contextos. Incluso se observo que la vinculacion afectiva entre
padres y el menor también suponia un propulsor para el desarrollo, por
esto mismo, el modelo actual pone mucho énfasis en el trabajo con la
familia e incentiva la vinculacion paternofilial.

- La interaccidn, entre las figuras parentales y el menor, desde una mirada
ecologica tienen influencia reciproca, es decir, la respuesta del menor
también provoca modificaciones en las figuras parentales. Si estas
interacciones son &ptimas, ambas partes se adaptaran y modificaran
constantemente, lo cual incentivara el desarrollo del nifio. EI menor es a su

vez, activo en su proceso de aprendizaje.

En estos tres tipos de intervencion se incentiva la dependencia hacia el profesional,
asi como una vision del profesional como Unico experto, sin tener en cuenta el
conocimiento que tienen los padres. Estos modelos generaban sentimiento de
incompetencia en los padres (Plena Inclusién, 2022).

En cuanto a las intervenciones centradas en la familia, basadas en un trabajo sistematico
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del menor, ya sea en: el microsistema, es importante incentivar una mejor comunicacion
y ambiente en la familia y ayudar a los padres a gestionar las situaciones conflictivas y
emocionales; mesosistema, mejorar la comunicacion entre la familia y los servicios
sociales y no dejar situaciones de incertidumbre; Exosistema, incentivar apoyos sociales
con los que pueda contar la familia; Macrosistema, trabajar la integracion de personas

con discapacidad en la sociedad y mejorar las politicas que los protejan (Diaz, 2019).

Algunos beneficios que se perciben del Modelo Centrado en la Familia, son:

- Existe un cambio de foco de atencion del menor con problema de desarrollo a
la familia como sistema y atiende a sus demandas. De igual forma, identifica
las fuentes de apoyo con las que cuenta la familia.

- El menor pasa a ser parte activa en el tratamiento.

- Se basa en la escucha activa y en el respeto hacia los valores de la familia. Se
observa, a su vez, un cambio en el rol del profesional siendo este flexible,
accesible y receptivo. EIl servicio es atiende a sus necesidades Yy
preocupaciones, ya sean aquellos relacionados con los problemas de su hijo o

Suyos propios.

- Trabaja desde las fortalezas que posee la familia, la empodera y la capacita.
Incrementa la confianza que tienen los cuidadores, en sus capacidades y
gestién en la educacion de sus hijos. Ademas, los anima a expresar sus
preferencias para que los profesionales se ajusten a sus necesidades, y no
como sucedia en el modelo tradicional, en el que la familia debia adaptarse al

profesional y a las elecciones de este.

- Trata de disminuir los efectos de la discapacidad y utiliza medios

compensatorios para alcanzar la mayor adaptacion posible del menor.
(Perpifian Guerras, 2019).

Y algunos beneficios de la intervencién llevada a cabo en el entorno natural son:
- Aumentan las oportunidades de aprendizaje.
- Mayores oportunidades de generalizar aprendizajes
- Mayor adquisicion de habilidades por parte de los padres

- Aumento de competencias en los cuidadores.
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- Mayor adaptacion del nifio a sus cuidadores

- Calidad de vida familiar

- Mayor inclusion en sus entornos y contextos sociales.

- Se trata de una intervencion conciliadora con la vida familiar
(Plena Inclusion, 2022)

En definitiva, el paradigma tradicional explica la discapacidad como un déficit que
conlleva dificultades funcionales en las actividades rutinarias y por lo tanto, su objetivo
de intervencion es arreglarlas, mientras que el modelo centrado en la familia se cifie a
incrementar la capacitacion de los diferentes sistemas que rodean al menor, respetando
en todo momento las decisiones de los padres. A su vez, abandona la vision patoldgica y

apuesta por una focalizacién en las fortalezas (Espe-Sherwindt, 2008).
Atencion Temprana en Espafia

En los afos 70, aparece en Espafia, la Estimulacion Precoz y sus servicios se llevan a
cabo en los Centros de Estimulacion Precoz (CEP) que se caracterizan por una
intervencion rehabilitadora y centrada en el menor. Sus servicios en este periodo son

cubiertos econdmicamente por la Seguridad Social (Pérez-Ruiz, 2015).

A finales del siglo XX, se cambia el término Estimulacion precoz, por Atencion
Tempranay se crean los Grupos de Atencion Temprana (GAT), que, junto con el soporte
del Real Patronato sobre Discapacidad del Comité Espafiol de Representantes de
Minusvaélidos (CERMI) (Pérez-Ruiz, 2015) se crea el Libro Blanco de la AT (2000).
Asimismo, aparecen los centros CDIAT (Centros de Desarrollo Infantil y Atencion
Temprana), formados generalmente por “psicologos, pedagogos, técnicos en Atencion
Temprana, logopedas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicomotricistas y
trabajadores sociales” (Pérez-Ruiz, 2015, pag.18). Ademas, funcionan de forma
gratuita, independiente e interdisciplinariamente, y sus intervenciones se basan en la

muestra de disponibilidad y proximidad en todo momento (Pérez-Ruiz, 2015).

Algunas de las leyes que orientan actualmente la intervencion en AT en Espafia son

segun Robles-Bello y Sanchez-Teruel (2013):

- La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema

Nacional de Salud.



(P.138)
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La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, para mejorar la Calidad Educativa
(LOMCE),

La Ley 39/2006 de 14 de diciembre, para promover la autonomia y atencion
de las personas dependientes.

El articulo 13 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las
Personas con Discapacidad y de su inclusion social.

Mas concretamente, en la comunidad de Madrid, las leyes que organizan la AT son

seglin Robles-Bello y Sanchez-Teruel (2013):

(P.139)

Decreto 46/2015, de 7 de mayo, del Consejo de Gobierno, para regular la
coordinacion de AT en la Comunidad de Madrid y establecer procedimientos
para la determinacion de la necesidad de recibir los servicios que brinda esta
disciplina

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, para reconocer el
Texto Refundido de la Ley General sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su inclusion social.

La Ley 11/2003, de 27 de marzo, para regular la prevencion, rehabilitacion y
reinsercion de personas con alguna discapacidad mediante los Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid.

Ley 12/2001, de 21 de diciembre, para la ordenacion sanitaria de la
Comunidad de Madrid.

Ley 2/1996, de 24 de junio, para la creacion del organismo auténomo
Instituto Madrilefio del Menor y la Familia.

Ley 5/1996, de 8 de julio, para la regulacién del Defensor del Menor en la
Comunidad de Madrid.

La Ley 6/1995, de 28 de marzo, para regular las Garantias de los Derechos de

la Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid.

Situacion Actual de la Atencion Temprana


http://www.madrid.org/wleg_pub/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=1749&cdestado=P
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El modelo de AT centrado en la familia supone un cambio de paradigma en la practica
profesional de la AT y trae consigo una larga tradicion en paises como USA, Canada,
Reino Unido, Australia, etc., ademas de haberse demostrado a través de numerosos
trabajos de investigacion, los grandes beneficios que aporta no solo para el desarrollo de
los menores, sino también para el funcionamiento y el bienestar de familia implicada
(Dalmau, et al; 2017). Concretamente, (Dunst et al., 2002) mostraron a través de 47
investigaciones que el modelo centrado en la familia conlleva una mejora en el
comportamiento y practica de las familias. Otras investigaciones revelan un incremento
del nivel de desarrollo del menor tras un trabajo llevado a cabo en entornos naturales y
apoyos sociales informales. En la misma linea, (Kasari, et al; 2010), muestran en sus
investigaciones que la calidad de la colaboracién parental supone mayores beneficios en
el progreso que las propias sesiones individuales dirigidas por profesionales. En otra
instancia, un cuerpo de investigacion, a traves de un meta-analisis de 18 ensayos, ha
asociado este el modelo de intervencion centrado en la familia con beneficios positivos
para el menor y su la familia, indicando una mayor sensacion de auto-eficacia de los
padres, un cambio en la percepcion de la conducta del menor y en la disposicion
parental. Otro estudio que prueba estos beneficios fue un meta-analisis de 47 ensayos,
Ilevados a cabo en siete paises distintos, en los que plasmaban una mayor complacencia
familiar, creencias mas sélidas sobre autoeficacia (como en el estudio anteriormente
mencionado) y una mayor sensacion de control y competencia, asi como una amplia
provision de sustentos (Dunst et al., 2002).

Por altimo, en el estudio llevado a cabo por (Verduga Mayorga, 2018) se demostré que
la dinamica de cada uno de los miembros de una familia y la retroalimentacion que se
otorgan entre ellos en su rutina determina el funcionamiento del hogar. Ademas,
demuestra que el desarrollo del menor progresa paralelamente al desenvolvimiento de
los padres, acrecentando de este modo, el bienestar y satisfaccion de los miembros de la
familia. Por ultimo, afirma que el uso del Modelo Centrado en Entornos Naturales y
Basado en Rutinas acrecent0 la calidad del rol parental y rutinas del dia a dia, los cuales
son grandes condicionantes en la interaccion intrafamiliar y se logré reducir las
preocupaciones relacionadas con sus hijos.

En cuanto a las ganancias familiares, numerosos estudios revelan un incremento del
bienestar psicoldgico, satisfaccion y un cumplimiento de sus expectativas (Dalmau, et
al; 2017) y, por lo tanto, al conseguir mayores logros, su demanda ha ido acrecentado
(Canadas Peérez, 2012) y se prefiere este modelo de intervencion a otros (Espe-
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Sherwindt, 2008).

No obstante, si nos centramos en la parte administrativa de esta disciplina, los servicios
de AT en Madrid se encuentran desbordados y las familias condenan la escasez de
recursos para la AT de nifios de 0 a 6 afios que posee alguna discapacidad o retraso en el
desarrollo. Segun el INE, la Comunidad de Madrid cuenta con aproximadamente 30.000
nifios de O a 6 afios que pueden tener alguna necesidad especial (ya sea autismo, retraso
en el desarrollo o trastornos del comportamiento o del lenguaje), sin embargo, solo
existen 3.417 emplazamientos en centros publicos de AT. Pocos emplazamientos y
escaso tiempo, para un servicio, que como su propio nombre revela, es impostergable
(SER, 2022).

A su vez, existen escasas plazas en los centros de AT, y la espera para acceder a ellos es
larga, cuando este servicio, como su hombre bien indica, es de atencion impostergable,
por la plasticidad cerebral que en los primeros afios de vida se tiene. Ademas, familias
que solicitan los servicios y no los adquiere, deben costearse servicios privados. Con el
objetivo de que las quejas de familias en situaciones parecidas sean recogidas, se ha
creado la Plataforma de Atencion Temprana de Madrid (SER, 2022).

Por otro lado, la vision actual de la AT tiene el objetivo de atender al menor junto con
todos sus sistemas, sin embargo, actualmente, se sigue prestando 70% de la atencién al
menor, 12 % al entorno y 14 % a la familia, lo cual nos indica que, en la préctica, este
ideal de AT, no se cumple (ISEP, 2020).

En la misma linea de evaluacion de la calidad de los servicios que brinda la AT, un
estudio llevado a cabo por Van Hove en el afio 2009, sobre el sentimiento de las
familias cuando acudian a los CDIATS sac6 a la luz lo siguiente:

- Sensacion de estar en un lugar que no comprenden.

- Uso de un lenguaje lleno de tecnicismos que les resulta incomprensibles.

- Sensacion de que la respuesta que se ofrece no tiene en cuenta las
necesidades y caracteristicas de cada familia y el modo en que les gustaria
llevar la crianza de un hijo.

(Plena Inclusién, 2022)

Discusion y Conclusiones
Tras un andlisis exhausto sobre la AT, se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:
El ser humano desde que nace esta rodeado de personas, por lo tanto, desde ese

momento, ya participa en eventos organizados por sus familiares. Su desarrollo, por
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tanto, depende en gran parte del entorno en el que se encuentra el menor, puesto que la
herencia no es lo Unico que determina, es decir, un ambiente familiar estimulante y sano
incentivard en mayor medida el desarrollo, que un entorno negativo y conflictivo.

El sistema familiar supone, por lo tanto, un gran elemento de influencia en la
intervencion, por lo que la AT, debe ser una fuente de apoyo, que valide emociones,
proponga estrategias de comunicacion y de afrontamiento, correcciones de habitos y
ayude en el aprendizaje de habilidades... todo ello respetando las expectativas que tiene
la familia y sus recursos.

Como hemos podido comprobar en numerosos estudios, la presencia del sistema
familiar en la intervencion genera grandes beneficios en el menor y en sus progenitores.
Algunos de ellos son: una mayor sensacién de autoeficacia en los progenitores, una
mayor estimulacion del menor en diferentes ambientes y en sus entornos naturales y una
mayor capacidad de adaptacion filio-parental.

También se ha expuesto el largo camino, en el que todavia se encuentra progresando la
AT, comenzando por la Estimulacion Precoz, con una focalizacion en el déficit de la
persona y un tipo de intervencion focalizada unicamente en la figura del menor, hasta
Ilegar al modelo centrado en la familia, el cual abandona la visidn patoldgica y se centra
en las fortalezas (Perpifidn Guerras, 2019).

Por otro lado, la accesibilidad a los servicios que brinda esta disciplina cuenta con
grandes obstaculos, como el desequilibrio entre la demanda y la oferta, las grandes listas
de espera y la atencion tardia, lo cual no casan con los objetivos de la AT, el cual debe
brindarse lo antes posible, aprovechando la elasticidad cerebral que se posee en edades
tempranas. Todo esto, resulta en una falta de oportunidades del desarrollo a menores

con necesidades (Vega, 2021).

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, la AT es considerada una disciplina
muy amplia, lo que implica cierta dificultad para abarcar la multitud de aspectos que la
rodean. Con el limite de folios del trabajo, no ha sido posible indagar en areas de gran
interés como los distintos trastornos que aborda la AT, o las areas que se valoran para
analizar la necesidad de AT...

A su vez, es necesario tener en cuenta que la AT, sigue en proceso de evolucion por lo
y, por otro lado, existe una parte de la poblacion que no consigue adquirir los servicios a
tiempo, debido a las largas listas de espera, por lo que las investigaciones sobre la

efectividad de la intervencion pueden no casar con los presupuestos tedricos.



A miradas a futuro, los temas de investigacion relacionados varian ampliamente,
debido a la comprensién actual en el area. En cambio, en algunas areas todavia se
necesitan estudios epidemioldgicos que permitan obtener informacién sobre la causa
raiz, los factores de riesgo y como el entorno psicosocial influye en el problema. Por
otro lado, es necesario investigar para desarrollar nuevas formas de diagnostico con
el objetivo de detectar problemas lo antes posible y asi, llevar a cabo una
intervencion temprana (GAT, 2000). Seria atil a su vez, ahondar en las cualidades
del entorno del menor que incentivan el desarrollo, realizar estudios orientados a
contrastar las necesidades de apoyo de forma empirica con el objetivo de concienciar
a los politicos de la importancia de orientar los recursos hacia estos servicios e
indagar en las peculiaridades de los diferentes trastornos del desarrollo y el impacto
que suponen en la familia. (Vega, 2021). Ademas, seria interesante aplicar proyectos
de sensibilizacion sobre la necesidad de inversion en esta disciplina e informar en

mayor medida a la poblacion acerca de la existencia de estos servicios.

Hasta ahora se han hecho muchas investigaciones teoricas, sin embargo, mas que
proponer investigaciones sobre nuevos métodos de intervencion, seria importante
analizar formas mas eficaces de organizacién, coordinacion, aumento de calidad de
los servicios, asi como invertir en el incremento de plazas de los centros de AT
(GAT, 2000).
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